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RESUMO 
 

Introdução: A incontinência urinária é definida como uma condição onde ocorre 
alguma perda involuntária de urina. É considerado um grande problema que afeta a 
saúde sexual das mulheres. A presença de sintomas urinários na mulher assim 
como as alterações advindas da IU pode comprometer a função sexual feminina 
podendo desencadear algum dos tipos de disfunção sexual. A pesquisa em questão 
tem como objetivo descrever o impacto que a incontinência urinária pode apresentar 
na função sexual feminina. Método: Caracteriza-se como uma revisão integrativa de 
caráter descritivo. Para o levantamento dos artigos na literatura, foram utilizados três 
bancos de dados: a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) incluídas na 
Bibloteca Virtual de Saúde (BVS), e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A 
pesquisa pelos artigos realizou-se no período entre os meses de agosto a setembro 
do ano de 2020. Resultados: Analisou-se seis artigos científicos encontrados em 
bases de dados on-line LILACS, Medline, Pubmed e SCIELO, selecionados 
seguindo os critérios de inclusão previamente estabelecidos. Os artigos estudados 
encaixam-se em pesquisas do tipo transversal, e estudo observacional. Quanto à 
amostra das pesquisas, todas foram realizadas com voluntárias do sexo feminino, 
com idades maiores que 18 anos e sexualmente ativas. Os estudos realizados foram 
bastante heterogêneos em seus objetivos, bem como nas metodologias utilizadas, 
no entanto, fica bastante claro que problemas que levam à alteração do 
funcionamento do trato urinário inferior, como a incontinência urinária podem levar a 
disfunções urinárias e em consequência, Disfunções Sexuais na mulher. 
Conclusão: Para a presente revisão observou-se que a incontinência urinária afeta 

a função sexual de uma parte importante das mulheres acometidas. Em síntese, 
pode-se observar baixos índices de função sexual dessas mulheres, sendo um 
problema prevalente e angustiante em portadoras de incontinência urinária.  
 
Palavras-chaves: incontinência urinária; função sexual; saúde da mulher. 
  



 

 

ABSTRACT 

 
Background: Urinary incontinence is defined as a condition where some involuntary 
loss of urine occurs, it is considered a major problem that can affect women's sexual 
health. The presence of urinary symptoms in women, as well as changes resulting 
from UI, can compromise female sexual function and may trigger some type of sexual 
dysfunction. The research in question aims to describe the impact that urinary 
incontinence can have on female sexual function. Method: It is characterized as an 

integrative review of a descriptive character. To survey articles in the literature, three 
databases were used: the Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline) 
and Literature Latin American and Caribbean Health Sciences (Lilacs) included in the 
Virtual Health Library (VHL), and Scientific Electronic Library Online (Scielo). The 
search for the articles was carried out from August to September of the year 2020. 
Results: Six scientific articles found in online databases LILACS, Medline, Pubmed 

and SCIELO were analyzed, selected following the inclusion criteria previously 
established. The articles studied fit into cross-sectional research and observational 
study. As for the research sample, all were carried out with female volunteers, aged 
over 18 years and sexually active. The studies carried out were quite heterogeneous 
in their objectives, as well as in the methodologies used, however, it is quite clear 
that problems that lead to changes in the functioning of the lower urinary tract, how 
urinary incontinence can lead to urinary dysfunctions and as a result, Sexual 
Dysfunctions in women. Conclusion: For the present review, it was observed that 

urinary incontinence affects the sexual function of an important part of the women 
affected. In summary, one can observe low rates of sexual function in these women, 
being a prevalent and distressing problem in patients with urinary incontinence. 
 
Keywords: urinary incontinence; sexual function; women's health. 
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INTRODUÇÃO 
 

Inúmeros desafios transpassam a assistência à saúde da população feminina 

portadora de distúrbios do assoalho pélvico (DAP). Dentre os diversos distúrbios do 

assoalho pélvico, encontra-se a Incontinência Urinária (IU), a qual é definida como 

uma condição onde ocorre alguma perda involuntária de urina. Suas consequências 

são diversas e interferem diretamente na qualidade de vida de suas portadoras. 

(Brasil et al, 2018).  

Desde 1998, a IU deixou de ser considerada como apenas um sintoma, 

passando a fazer parte da Classificação Internacional de Doenças (CID/OMS). 

Apresenta uma etiologia multifatorial, onde condições como idade avançada, lesões 

traumáticas do assoalho pélvico, obesidade, exercícios físicos de grande impacto, 

uso de medicamentos específicos, histórico de cirurgias ginecológicas, são 

considerados alguns dos fatores que podem favorecer a sua ocorrência. (ABRAMS 

et al, 2003; MOURÃO, et al, 2017). 

Não se trata de condição associada à risco de morte, entretanto, interfere 

negativamente no convívio social e familiar, sendo capaz de gerar extremo impacto 

na qualidade de vida das mulheres acometidas. Além do comprometimento clínico, a 

convivência com a IU também pode se tornar determinante para a ocorrência de 

isolamento social, sintomas de ansiedade, depressão e comprometimento da 

autoestima, contribuindo para que ocorra o afastamento das atividades fora do lar, 

aposentadoria precoce, perda da confiança em si mesma, vergonha e medo. 

(PARANHOS; PAIVA, 2012).  

A incontinência urinária é considerada um grande problema que afeta a saúde 

sexual das mulheres. A presença de sintomas urinários na mulher, assim como as 

alterações advindas da IU, pode comprometer a função sexual feminina podendo 

desencadear algum dos tipos de disfunção sexual. Essas disfunções, 

frequentemente, são referentes à falta de algo, ao excesso, desconforto e/ou dor no 

desenvolvimento de uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual. (Mathias et 

al. 2015). 

Os problemas sexuais em mulheres são altamente prevalentes e estão 

frequentemente associados a desconforto pessoal e piora na qualidade de vida. 

(Lima et al 2010). As disfunções sexuais femininas afetam a qualidade de vida das 

mulheres e o relacionamento com sua parceria, sendo considerada um problema de 
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saúde frequente, que apresenta um impacto negativo no bem-estar da mulher, e que 

inclui: disfunção no desejo/excitação sexual, disfunção do orgasmo, dor 

genitopélvica entre outras. É multifatorial, incluindo assim fatores biológicos, 

psicológicos, relacionais e socioculturais. (SANTOS; OLIVEIRA; 2015) 

Nesse contexto, a função sexual é considerada um os fatores mais avaliados 

no âmbito das disfunções sexuais. A Organização Mundial de Saúde (OMS) 

descreve que as Disfunções Sexuais Femininas (DSF) são consideradas um 

problema de saúde pública, pois afeta em curto ou longo prazo a vida social, 

doméstica, ocupacional e física das mulheres e de seus cônjuges. Mulheres com IU 

tendem a apresentar maior risco para abstinência sexual, maior prevalência de 

disfunção sexual, afetando negativamente a vivência de sua sexualidade. (Wolpe et 

al, 2015; FELIPPE, 2015) 

Visto que a incontinência urinária trata-se de uma patologia que acomete 

principalmente as mulheres em diferentes fases do ciclo vital, apresentando 

repercussões em diversos âmbitos da vida da mulher, inclusive na sua função 

sexual, esse estudo propõe o seguinte problema de pesquisa “Qual impacto a 

incontinência urinária tem sobre a função sexual feminina?”.   

A IU feminina tem sido tema de diversos estudos no mundo todo. Apesar 

disto, as pesquisas se detêm majoritariamente à avaliação de aspectos ligados as 

estruturas e funções corporais, bem como a intensidade dos sintomas e os fatores a 

ela associados, não contemplando aspectos pessoais, por exemplo, relacionados à 

função sexual e seu impacto sobre a vida da mulher. Diante disso, a escolha do 

objeto justifica-se como uma maneira de enriquecer o conhecimento a cerca do 

assunto, tendo como objetivo, descrever o impacto que a incontinência urinária pode 

apresentar na função sexual feminina através de uma revisão integrativa, além de 

verificar através de estudos já realizados, a qualidade de vida de mulheres com IU e 

qual a associação da IU com disfunção sexual. 

. 

MÉTODO 

Esta pesquisa caracterizou-se como uma revisão integrativa, de caráter 

descritivo, com o intuito de descrever o impacto que a incontinência urinária pode 

apresentar na função sexual feminina.  
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Para o levantamento dos artigos na literatura, foram utilizados três bancos de 

dados: a Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem (Medline) e Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs) incluídas na Bibloteca 

Virtual de Saúde (BVS), e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A pesquisa 

pelos artigos realizou-se no período entre os meses de agosto a setembro do ano de 

2020. 

Para atingir o objetivo da presente revisão foi necessária a delimitação da 

situação dos fenômenos estudados. Como critérios de inclusão considerou-se para a 

realização da pesquisa: artigos completos disponíveis para análise que cumpram 

com objetivo e problemática proposta sobre o tema função sexual em mulheres com 

incontinência urinária, artigos publicados em periódicos nacionais ou internacionais 

nos idiomas português e inglês, publicados e indexados nos referidos bancos de 

dados nos últimos cinco anos (2015 a 2020), que fossem estudos de caso, estudos 

observacionais, estudos experimentais.  

Foram excluídos da amostra os artigos que apresentaram pesquisas cujos 

objetivos ou objetos estudados, assim como população/amostras estudadas, não se 

relacionaram, essencialmente, com a temática aqui proposta; os que não possuíam 

resumo, os que não puderam ser localizados em bibliotecas digitais e aqueles que, 

na leitura do texto completo, não oferecessem novas contribuições ao tema. 

Quanto ao procedimento da coleta dos dados, foi realizada através da busca 

eletrônica, nas bases de dados já citadas anteriormente. Para isso, foram utilizados 

os descritores: incontinência urinária, função sexual, saúde da mulher para pesquisa 

em português, e sexual function, urinary incontinence, women’s health para artigos 

na língua inglesa. Esses termos foram associados ao operador booleano “AND" na 

junção os três descritores. 

Para análise dos artigos, inicialmente, foi realizada a tradução dos textos em 

língua estrangeira, leitura e releitura extenuante de cada artigo selecionado. Em 

seguida, os dados obtidos foram transcritos para o instrumento de coleta de dados, 

visando à organização e a reunião do conhecimento sobre a temática investigada. 

 Após a transcrição desses dados para o instrumento de coleta, os mesmos 

foram dispostos em tabelas no programa Microsoft Word, de maneira descritiva, 

proporcionando um exame mais resumido e sistemático com exposição dos 

principais achados e conclusões. 
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Essa pesquisa não apresenta implicações ético-morais, pois utiliza dados de 

acesso público, sendo estes disponibilizados nos bancos de dados já citados 

anteriormente, nos quais não constam informações que podem identificar os 

indivíduos que participaram como voluntários dos estudos. 

 

Fases da Coleta de Dados 
 
Fluxograma 1: Descrição das etapas para seleção dos artigos 

.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fonte: SOUSA, 2020.  

 

RESULTADOS 

Na presente revisão integrativa, analisou-se seis artigos científicos 

encontrados em bases de dados on-line LILACS, Medline, Pubmed e SCIELO, 

selecionados seguindo os critérios de inclusão previamente estabelecidos nesta 

pesquisa e, a seguir, apresentados através da tabela 1, abordando o principal 

objetivo desse trabalho, que foi descrever o impacto que a incontinência urinária 

apresenta sobre a função sexual feminina.  

 

 

D1 (incontinência urinária) + D2 (função sexual)  
D1 (incontinência urinária) + D3 (saúde da mulher) 
LILACS: D1+D2 (24 artigos) – D1+D3 (115 artigos) – D1+D2+D3 (6 artigos). 
MEDLINE: D1+D2 (96 artigos) – D1+D3 (56 artigos) – D1+D2+D3 (8 artigos). 
SCIELO: D1+D2 (5 artigos) – D1+D3 (22 artigos) – D1+D2+D3 (3 artigos). 
PUBMED: D1+D2 (64 artigos) – D1+D3 (60 artigos) – D1+D2+D3 (7 artigos). 

Quadro 1: Detalhamento da pesquisa com os DEC’s e operador boleano “AND” 

Fonte: SOUSA, 2020.  
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Tabela 1 – Descrição do impacto que a IU apresenta sobre a função sexual 
feminina:  
 

AUTOR / 
ANO 

OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSÃO 

ARRUDA, 
G. T; 
CAMPO, G. 
S; BRAZ, 
M. M; 2018. 

Analisar a 
ocorrência e 
as 
característica
s de IU e DSF 
em mulheres 
climatéricas.  

Pesquisa 
quantitativa 
transversal, 
abordagem 
exploratória e 
descritiva, com 
mulheres acima dos 
50 anos 
pertencentes a um 
grupo de promoção 
à saúde. 

Investigadas 23 
mulheres, 6 
possuíam IU e 17 
apresentavam 
algum tipo de 
disfunção sexual. 

Baixa ocorrência de 
IU, frequência e 
quantidade da perda 
urinária. Mas DSF 
foram elevadas, sendo 
o desejo, a excitação e 
o orgasmo os mais 
citados. 

SABOIA, D. 
M. 2017. 

Identificar o 
tipo de IU 
mais 
frequente em 
mulheres 
atendidas em 
serviços 
especializado
s de 
uroginecologi
a, e comparar 
o impacto dos 
diferentes 
tipos de IU na 
QV destas 
mulheres. 

Estudo transversal 
realizado no 
ambulatório de 
uroginecologia. 
Questionários 
usados para 
avaliação: (SF-36), 
(ICIQ-SF), (KHQ) e 
(PISQ-12). 

Incluiu 556 
mulheres. IUM foi 
mais frequente, 
seguida da IUE e 
da IUU. Mulheres 
com IUM tiveram 
maior impacto na 
QV geral e 
específica em 
comparação com as 
demais. Na 
avaliação da função 
sexual, não houve 
diferença entre os 
grupos.  

O estudo concluiu ser 
a IUM mais 
prevalente. Quanto à 
avaliação da QV, 
independentemente da 
classificação recebida 
pela mulher 
incontinente, todas 
tiveram sua qualidade 
de vida geral e 
específica afetada 
negativamente. 

CRUZ, S. J. 
V. et al. 
2020 

Avaliar o 
índice de FS 
de mulheres 
submetidas à 
histerectomia 
total com 
ooforectomia 
bilateral, a 
prevalência 
de IU por 
esforço e sua 
associação 
com a 
realização 
desse 
procedimento 
cirúrgico. 

Estudo quantitativo e 
transversal. 
Mulheres em idade 
reprodutiva; 
heterossexuais; 
alfabetizadas; em 
relacionamento 
estável, com vida 
sexual ativa; 
submetidas ou não à 
cirurgia de HT-OB 
por período superior 
a 12 meses. Foi 
utilizado o FSFI para 
avaliação.  

Total de 162 
voluntárias; 42% do 
GHT-OB, 43% ao 
GC. Do GHT-OB, 
35,3% apresentam 
sintomas de IUE. 
No GC, a 
prevalência foi de 
19,1%. Foi 
observada 
associação 
significativa entre 
realizar 
histerectomia e a 
presença de IUE.  

A realização de 
histerectomia total 
com ooforectomia 
bilateral levou a 
escore abaixo do 
ponto de corte no FSFI 
e maior risco de 
desenvolvimento de 
DS. Prevalência de 
35% de IU em 
mulheres 
histerectomizadas. 

TONETTO, 
L. S et al, 
2016. 

Comparar a 
função sexual 
de idosas 
com e sem 
incontinência 
urinária. 

Pesquisa transversal 
quantitativa, 
descritiva. 16 idosas, 
entre 65 e 75 anos 
de idade, 
sexualmente ativas. 
Aplicados os 
questionários FSFI e 
IPAQ. 

O escore do FSFI 
variou de 22,5 a 
33,7, com predição 
para disfunção 
sexual para 12,5% 
das idosas 
incontinentes. 
 

Não houve diferença 
significativa entre os 
grupos de idosas 
incontinentes e 
continentes, no que 
diz respeito à 
presença de disfunção 
sexual. 

FARIAS, T. Analisar a Observacional, 53,8% das Constatou-se que não 
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C et al, 
2017. 

associação 
entre 
incontinência 
urinária e 
disfunção 
sexual no 
período 
gestacional.  

analítica e 
quantitativa. 
Amostra foi 
composta por 26 
gestantes 
sexualmente ativas. 
Aplicado 
questionário 
sociodemográfico e 
obstétrico, ICIQ-SF 
e FSFI.  

gestantes 
apresentaram 
incontinência 
urinária e 57,7% 
apresentaram DS. 
Não houve 
associação entre a 
variável 
incontinência 
urinária e função 
sexual. 

houve associação 
significativa entre IU e 
DS na gestação. Mas 
observou alta 
prevalência de 
sintomas urinários e 
sexuais nesse 
período. 

MACÊDO, 
S. R. et al, 
2020.  

Examinar 
mulheres com 
DAP e 
identificar 
fatores 
associados ao 
status de 
atividade 
sexual (AS) e 
impacto na 
QV. 

Estudo transversal, 
com mulheres >18 
anos, com pelo 
menos um sintoma 
de DAP (IU e/ou 
POP), utilizando um 
formulário de 
avaliação de serviço 
e questionários de 
QV. 

Análise de 659 
mulheres com DAP. 
Idade  
e pós-menopausa 
foram 
negativamente 
associados à 
atividade sexual.  
POP e IU não 
impediram a AS.  
 

O status pós-
menopausa e a idade 
afetaram 
negativamente a AS, 
enquanto o casamento 
facilitou a atividade 
sexual. A presença de 
POP e IU não afetou a 
atividade sexual. 

Fonte: SOUSA, 2020. 
 

Lista de siglas: IU – Incontinência Urinária. IUU – Incontinência Urinária de Urgência. 
IUE – Incontinência Urinária de Esforço. IUM – Incontinência Urinária Mista.DS – 
Disfunção Sexual. DSF – Disfunção Sexual Feminina. QV – Qualidade de vida. DAP 
– Distúrbios do Assoalho Pélvico. POP – Prolapso de órgão pélvico. AS – Atividade 
Sexual. GHT-OB – Grupo de Histerectomia Total com Ooforectmia Bilateral. GC – 
Grupo Controle. KHQ - King's Health Questionnaire (Questionário de Qualidade de 
Vida). PISQ-12 - Pelvic Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire 
(Questionário Sexual de Incontinência de Prolapso de Órgão Pélvico). IPAQ – 
International Physical Activity Questionnaire (Questionário Internacional de Atividade 
Física). ICIQ-SF - International. Consultation on Incontinence Questionnaire - Short 
Form (Questionário sobre incontinência). FSFI Female Sexual Function Index 
(Questionário para avaliar função sexual feminina). 
 

DISCUSSÃO 

Dos estudos acima encontrados, cinco se encaixam em pesquisas do tipo 

transversal, e um trata-se de um estudo observacional. Quanto à amostra das 

pesquisas, todas foram realizadas com voluntárias do sexo feminino, com idades 

maiores que 18 anos e sexualmente ativas.   

Arruda, Campo e Braz (2018), realizaram uma pesquisa quantitativa 

transversal com abordagem exploratória e descritiva, com mulheres acima de 50 

anos pertencentes a um grupo de promoção a saúde. Nesse estudo, os autores 

utilizaram como instrumento de pesquisa os questionários International Consultation 

on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) para avaliação da 

incontinência urinária e Female Sexual Function Index (FSFI) para avaliar a função 
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sexual das participantes do estudo, além de uma ficha de identificação, elaborada 

pelos autores da pesquisa. Participaram desse estudo, entretanto, um pequeno 

número de mulheres que possuíam IU (n= 6), especificamente IUE.  

Segundo os autores, as mulheres do presente estudo realizavam diversos 

exercícios em grupo, podendo este fator estar relacionado com a baixa ocorrência 

de IU. Já em relação às características da perda urinária, a maioria das mulheres 

relatou perder urina uma vez por semana ou menos (n= 5) e em pequena 

quantidade (n= 4). Também, os impactos da perda urinária sobre a qualidade de 

vida mais frequentes foram “leves” (n= 2) e “grave” (n= 2). Em relação à resposta 

sexual, 73,91% mulheres possuíam disfunção sexual, no qual os domínios desejo, a 

excitação e orgasmo obtiveram um maior escore no FSFI. Sendo assim, nesta 

pesquisa houve uma baixa ocorrência de IU, assim como sua frequência e a 

quantidade da perda urinária. Em contrapartida, as DSF foram elevadas, sendo o 

desejo, a excitação e o orgasmo (n= 17) os mais citados.  (ARRUDA, CAMPO E 

BRAZ, 2018).  

O estudo de Cruz et al, (2020) também se utilizou do mesmo questionário do 

estudo anterior para avaliar a função sexual feminina, o FSFI. Este estudo em 

questão tratou-se de um estudo quantitativo e transversal, onde participaram 

mulheres atendidas na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará, localizada 

em Belém. A pesquisa abrangeu mulheres em idade reprodutiva, submetidas ou não 

submetidas à cirurgia de histerectomia total com ooforectomia bilateral por um 

período superior a 12 meses. As participantes foram divididas em dois grupos: 

Grupo Histerectomia Total com Ooforectomia Bilateral (GHT-OB), constituído por 

mulheres que realizaram cirurgia de HT-OB, e grupo-controle (GC), constituído por 

mulheres que não realizaram o procedimento. O questionário socioeconômico foi 

desenvolvido e aplicado pelos próprios pesquisadores desse estudo, e para avaliar o 

índice de função sexual, foi utilizado o questionário female sexual function index 

(FSFI).  

Participaram deste estudo um total de 162 voluntárias; 68 (42%) constituíram 

o GHT-OB, com média de idade 40,33 anos, e 94 (58%) constituíram o GC, com 

média de idade de 33,7 anos. Foi possível observar que dentre as variáveis (idade, 

HT-OB, Terapia de Reposição Hormonal, IUE), apenas a realização do 

procedimento de HT-OB veio a apresentar uma influência significativa na função 

sexual dessas mulheres, reduzindo em 5,12 pontos o escore total do FSFI. O GC 
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apresentou um escore de 28,68, enquanto no GHT-OB este número foi de 23,56, 

sendo considerado um valor abaixo do ponto de corte expresso pelo FSFI. Além 

disso, na comparação entre o GHT-OB, e o GC observou-se uma diferença em 

todos os seis componentes do questionário FSFI, onde os domínios desejo, 

excitação, lubrificação foram os mais prejudicados. A prevalência de IUE na amostra 

total foi de 26% dos casos. (Cruz, et al, 2020) 

Destas, 57% pertencem ao GHT-OB e 43% ao GC. Do total de participantes 

do GHT-OB, 35,3% das mulheres apresentam sintomas de incontinência urinária de 

esforço, enquanto no GC, houve uma prevalência de 19,1%. Diante disso, foi 

observada associação significativa entre realizar histerectomia e a presença de IUE. 

Neste estudo, observou-se que mulheres que realizaram HT-OB apresentam maior 

risco de desenvolver disfunções sexuais quando comparadas a mulheres que não 

realizaram o procedimento, por apresentarem pontuação abaixo do ponto de coorte 

no FSFI. Dentre as mulheres do GHT-OB, 35,3% destas apresentavam sintomas de 

incontinência urinária de esforço, sendo observada uma associação significativa 

entre a presença desses sintomas e a realização do procedimento. Sendo assim, 

nesse estudo concluiu-se que as mulheres que realizaram histerectomia total com 

ooforectomia bilateral apresentaram escore abaixo do ponto de corte no FSFI e 

significativamente maior risco de desenvolvimento de disfunções sexuais, bem como 

houve uma prevalência de 35% de incontinência urinária em mulheres 

histerectomizadas e associação significativa entre sua presença e realização de 

histerectomia. (Cruz, et al, 2020) 

 No estudo de Farias, et al (2017), foi realizada uma pesquisa observacional, 

analítica e quantitativa, onde a amostra foi composta por 26 gestantes sexualmente 

ativas, com idades entre 18 e 24 anos. Para obtenção dos dados as participantes 

incluídas nesse estudo responderam um questionário sociodemográfico e obstétrico, 

um questionário para avaliação da incontinência urinária o International Consultation 

on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e ao Female Sexual Function 

Index (FSFI), para avaliação da função sexual. Os resultados do estudo em questão 

apontam que 53,8% das gestantes apresentaram incontinência urinária e 57,7% 

apresentaram disfunção sexual. Em relação ao impacto da IU, 23,1% indicaram 

moderada interferência na vida diária, contudo foi observado que nesse estudo, em 

questão, não houve uma associação significativa entre a variável incontinência 

urinária e função sexual. 
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No estudo de Tonetto, et al (2016), foi realizada uma pesquisa transversal 

quantitativa, descritiva, onde sua amostra foi uma população com 16 idosas, entre 

65 e 75 anos de idade, sexualmente ativas, separadas em dois grupos: um grupo 

abrangendo mulheres com queixas referidas de perdas involuntárias de urina (n=8); 

e outro grupo, de mulheres sem queixas (n=8). Foram aplicados os questionários 

(ficha de avaliação, FSFI para avaliar função sexual e IPAQ questionário 

internacional de atividade física), sendo a totalidade da amostra fisicamente ativa. A 

pontuação do FSFI variou de 22,5 a 33,7, demonstrando uma predição para 

disfunção sexual em 12,5% das idosas incontinentes. Dentre o grupo continente, a 

pontuação do questionário FSFI variou de 8 a 36, demonstrando predição para 

disfunção sexual em 50% dessas idosas. Os grupos G1 e G2 foram homogêneos 

em relação à caracterização da amostra, em todos os domínios: idade, idade da 

menarca, idade da menopausa, numero de gestações, quantidade de partos 

vaginais, de partos cesáreos e também de abortos. 

No total da amostra, 5 idosas apresentaram disfunção sexual (sendo 1 idosa 

do grupo incontinente e 4, do continente), e todas evidenciaram ao menos um 

domínio específico negativamente afetado no FSFI. Ainda assim, não foi 

apresentada uma diferença significativa nos resultados no que se refere à 

comparação da função sexual de idosas com e sem incontinência urinária, o que, 

neste estudo, pode ter ocorrido pelo fato de toda a amostra ser fisicamente ativa de 

acordo com o resultado do IPAQ. Diante disso, nesse estudo concluiu-se que não 

houve diferença significativa entre os grupos de idosas incontinentes e continentes 

quanto à presença de disfunção sexual, entende-se que esse fato tenha ocorrido 

pela a amostra da pesquisa em questão ser ativa fisicamente. (Tonetto, et al, 2016). 

Saboia, et al (2017), realizou um estudo transversal, nos ambulatórios de 

uroginecologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) e Hospital Geral César Cals 

(HGCC), onde das 685 mulheres atendidas em ambos os serviços, foram incluídas 

no estudo todas as mulheres com idade maior que 18 anos, com diagnóstico de 

incontinência urinária e atendidas nesses serviços entre o período de janeiro de 

2011 e maio de 2016, totalizando assim uma amostra de 556 mulheres, sendo 343 

do HGF e 213 do HGCC. As participantes foram dividias em três grupos, de acordo 

com o diagnóstico médico, grupo com incontinência urinária de esforço, 

incontinência urinária de urgência e incontinência urinária mista. Para análise dos 

dados, os autores utilizaram os questionários: SF-36, para avaliação da qualidade 
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de vida, International Consultation Incontinence Questionnaire − Short Form (ICIQ-

SF), King’s Health Questionnaire (KHQ) ambos para avaliação da IU, e O Pelvic 

Organ Prolapse Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) que avalia o efeito da 

perda urinária e/ou prolapso de órgãos pélvicos sobre a função sexual.  

O estudo em questão, contou com uma amostra de 556 mulheres, e dentre as 

mulheres com queixa de perda involuntária de urina, a incontinência urinária mista 

foi considerada a mais prevalente, seguida pela incontinência urinária por esforço e 

incontinência urinário de urgência. A idade das participantes variou de 22 a 89 anos, 

sendo as mulheres com IUE as mais jovens e as com IUU, as mais velhas. Em 

relação à avaliação genérica da qualidade de vida, utilizando-se do SF-36, composto 

por domínios cujos escores variam entre zero e cem, houve dissemelhança entre os 

grupos em cinco dos oito domínios do questionário (Saboia et al, 2017).  

Em relação à frequência da perda urinária de acordo com o ICIQ-SF, as 

mulheres com IUE e IUU apresentam a frequência das perdas de uma vez na 

semana ou menos, em 50,9% e 57,6%, respectivamente. Entretanto, as mulheres 

que apresentam incontinência urinária mista apresentaram uma maior frequência 

das perdas urinárias e um pior desempenho sexual. Quanto à avaliação da 

qualidade de vida, e a função sexual independente da classificação de incontinência, 

todas as participantes do estudo demonstraram ter sua qualidade de vida e sua 

função sexual afetadas negativamente. Os autores concluíram ser a incontinência 

urinária mista a mais prevalente na amostra estudada e que as mulheres com 

diagnóstico de IUM apresentaram piores resultados em todos os instrumentos de 

coleta utilizados na pesquisa. (Saboia, et al, 2017). 

Macedo et al (2020), realizou um estudo transversal, no qual participaram 

mulheres >18 anos, que apresentaram pelo menos um sintoma de DAP 

(incontinência urinária e/ou prolapso de órgão pélvico), em ambulatórios 

especializados em uroginecologia e DAP de Fortaleza, CE, Brasil, utilizando um 

formulário de avaliação de serviço e questionários de QV (SF-36, KHQ, ICIQ-SF). A 

análise de 659 mulheres com DAP incluiu 286 mulheres sexualmente ativas (SA) 

(43,4%) e 373 mulheres não sexualmente ativas (56,6%), com idade média de 54,7 

anos.  

Os resultados revelaram que idade e status pós-menopausa foram 

negativamente associados à atividade sexual e o fato de a mulher ser casada foi 

associado à AS (atividade sexual) ativa, mas por outro lado, POP e IU não 
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impediram a realização de atividade sexual. Os resultados do questionário SF-36 

indicaram que apenas o domínio de capacidade funcional foi significativamente pior 

em mulheres não sexualmente ativas. O impacto da incontinência urinária e 

relacionamento pessoal, foram os dois domínios do KHQ mais afetados e foram e 

dois fatores significativamente associados. Os dados do Prolapse Qualityof-life 

Questionnaire (P-QoL) indicaram que as mulheres não sexualmente ativas 

apresentavam qualidade de vida comprometida.  (Macedo et al, 2020).  

Diante do exposto, é possível perceber, os estudos realizados foram bastante 

heterogêneos em seus objetivos, bem como nas metodologias utilizadas, no entanto, 

fica bastante claro que problemas que levam à alteração do funcionamento do trato 

urinário inferior, bem como alteração da disposição entre órgãos pélvicos e 

Músculos do Assoalho Pélvico, podem levar a disfunções urinárias e em 

consequência, Disfunções Sexuais na mulher. Estas, como se sabe, geram impactos 

negativos na qualidade de vida mulher, especialmente em seus relacionamentos 

conjugais, necessitando acompanhamento por profissionais especializados em 

Saúde da Mulher. O fisioterapeuta habilitado faz parte da equipe multiprofissional, 

tendo como objetivo prevenir, orientar e tratar mulheres que apresentam qualquer 

alteração na região pélvica que possa afetar sua vida diária e em sua vivência 

sexual. 

 

CONCLUSÃO  

Sabe-se que a saúde sexual tem uma extrema importância para a qualidade 

de vida da mulher e que a mesma tem sido cada vez mais reconhecida nos últimos 

anos. A incontinência urinária associada à disfunção sexual pode apresentar um 

maior impacto sobre a qualidade de vida e a função sexual da mulher, visto que a 

diminuição desta pode determinar efeitos danosos sobre sua autoestima e seus 

relacionamentos. 

Esta revisão mostra que a incontinência urinária afeta a função sexual de uma 

parte importante das mulheres acometidas, visto que a função sexual é parte 

integrante da saúde e bem-estar geral do ser humano, e a qualidade de vida geral 

também é afetada de maneira significativa por esta condição clínica.  

Em síntese, pode-se observar baixos índices de função sexual, bem como na 

qualidade de vida em mulheres insatisfeitas sexualmente. A disfunção sexual é um 
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problema prevalente e angustiante em portadoras de incontinência urinária e afeta a 

taxa de satisfação e qualidade de vida sexual dessas mulheres.  

Espera-se que essa pesquisa engrandeça a quem tiver interesse sobre a 

temática abordada, e que contribua para um melhor conhecimento a cerca do 

assunto. Estimula-se que novas pesquisas sobre o tema sejam realizadas para uma 

maior compreensão da relação entre função sexual feminina e incontinência urinária. 
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